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DELIRIO ENDOZOICO 


Drs. Oscar Arbulú V., Roger Pezoa P., José Caballero O. y Felipe Ramos N. 
INTRODUCCION 


Al igual que el Derecho, la Medicina es materia semielaborada. Termina de 
elaborarse en cada caso clínico. 


Precisamente, esa es la labor del médico. Tiene 
Y en el análisis y profundización del caso particula 
califican a este enfermo; apreciar qué caracteres lo d 
enfermos de su grupo que se parecen tanto y delos c 
alguien podrá retomar el tema. 

El Dr. R. Humaran (5) sostiene que la primera causa de no diagnósti no 
haber pensado en la enfermedad en cuestión, por ello resulta útil 1 ia ico, es 
la literatura médica, de aquellas entid UB ACIÓni 


ades que no 0) “ . 
E En Zzan de d 
diagnóstica” o que se desarrollan de manera atípica o IN di 


que reconocer el diagnóstico. 
r, debe definir qué elementos 
estacan y lo diferencian delos 
uales sin embargo se distingue: 


RESUMEN DE HISTORIA CLINICA 


Se trata de un paciente de 31 años de edad, estudi : ; 
natural y procedente de Lima, católico y quees traído CA el A 
ideas de daño, referencia, ideación paranoide, delusiones músticas PERO DO 
bloqueo de pensamiento,agitación psicomotriz, heteroagresivida d NO mágico, 
y visuales, dismorfofobia, endomorfismo e insomnio. A e ÉS 

La enfermedad seinicia hace 13 años, e do 
El paciente refiere: “Las voces las domino iS do aid progresivo. 
caries. Las caries sueltan toxinas que son absorbidas por SN e . “Estoy acá por las 
descompensación del organismo”. “Esto desde que tengo Arce ds 
Ss cariados”. 


lt ”n 1 y PE] 
en los oídos”. “Tengo parásitos en el hígado, que están en ] li 
tomaba Coca Cola y se calmaban, se sentían r e, Ei Quetos billares: 
omo tienen cocaína, 
es ¡ + 
me quitan proteínas y vitaminas”. 


A ia z tengo constant : 
nariz, con dolor y fastidio en el hígado Por los parásitos ElES A Ñ 
. actúan sobre 


metabolismo del calcio; lo sé por que vi un quiste”. “Los besa A 
$ Sitos del hígado me 


alteran las hormonas, me inflaman los ganglios, me empe a A 
el pene. Luego crecieron pero no a su tamaño norm e queñecen los testículos y 
al”. 


La madre que vive con el paciente refiere: “Era estudioso, ed 
, €ducado, moralista, 
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religioso, no asistía a fiestas y Se aislaba”. 
7) 4 y : : : 2 - . e 
Ingresó a la universidad a estudiar Antropología, y al año siguiente, para 
contentar a su padre, se trasladó a Derecho”. “Se volvío grosero, soez e inmoral” 
41 ! e . Sl 
Decía que le ponían gusanos en la comida, y que a los 15 años sus compañeros le 
144, 


habían dado agua con parásitos y éstos se habían ido al hígado”. “Que sabía que 
existían y los sentía, pero que necesitaba de exámenes muy especiales para 


comprobarle al resto que existían”. 

Recibió tratamiento irregular po 
Akineton 6 mg diarios. 

Cinco meses antes de su internamie 
cual recayó. Durante el tratamiento reci 
“Parásitos en el hígado”. 

Antecedentes personales: Pp 
llo Psicomotor normal. Primeras re 

Educación: Estudia Derecho, en 9 


Fumó ocasionalmente marihuana. 
Padeció, alos6años, de pielonefritis; amigdalectomíaa los7 años; circuncisión 


alos 9 años. 

Antecedentes familiares. 
esquizofrenia paranoide. 

Examen mental: 

Fascies ansiosa, regular € 
paranoide. Sin conciencia de en 


naciones visuales, auditivas y cenestésicas. 
Pensamiento precategorial, bloqueos, pensamiento mágico, dismorfofobia, 


ideas de daño y de referencia, delusiones místicas, endomorfismo. 
Resto en límites normales. 
Exámenes auxiliares: Hematología, orina, ECG, EEG: normal. VDRL: no 


reactivo. 
Informe Psicológico: Test de Bender: no compromiso orgánico 
Test de Personalidad MiniMULT y MMP [: distanciamiento, inseguridad, 


necesidad deatención, conductaimpredecible, personalidad inmadura, preocupa- 


ciones somáticas. 


r 10 años con clorpromacina 300 mg diarios y 


nto, dejó de tomar medicinas, razón por la 
bido siempre refirió el problema de los 


arto eutócico, con aspiración de meconio. Desarro- 
laciones sexuales: 16 años. 
años, 10 ciclos. Resto normal. 


Tío paterno con retardo mental. Tío y abuela con 


stado de higiene. Suspicaz, querellante, actitud 
fermedad. Agresividad verbal. Hipobúlico Aluci- 


Evolución y Tratamiento: 
Trifluoperazina 45 mg. diarios 
Akinetón 6 mg. diarios 

Decanoato de flufenazina 50 mg. IM 
ETC: 3 Plexias 


Alasemanade tratamiento farmacológico comenzó adecaerla actividad psicótica, 


manteniéndose las alteraciones de la percepción y del pensamiento. Con tratamiento 
ETC, remitieronlas alteracionesdelas diferentesáreas tomadas, a excepción del delirio 


endozoico. Los familiares solicitaron alta administrativa y no regresó a control. 


DISCUSION 


Las referenci 
desorden, son infrecuentes. 


as en la literatura y en la práctica psiquiátrica, acerca de este 
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Conocido también con el nombre de delirio de parásitos viscerales, delirio 
cenestésico parasitario, parasitosis delusional y psicosis alucinatoria. 

Este trastorno, deevolución crónica, se caracteriza fundamentalmente por una 
alteración del pensamiento en la que existe la convicción inamovible de tener 
alteraciones somáticas por la infestación de parásitos que se ubican en alguna 
víscera maciza o hueca, o en una cavidad natural de su organismo. ) 

El delirio dermatozoico o hectozoico, y el delirio endozoico fueron descritos 
por E. Ckbon en 1938, en mujeres entre 50 y 60 años (1); aunque en 1864, ya había 
sido mencionado por el francés Thibierge, denominándolo “Parasitofobia” , (8). Se 
han referido también a este desorden, entre otros: Weitbrecht (1952), Levi (1954), 
Huver (1957), Faure (1957), Alonso Fernández (1960), Seva Díaz (1965) y Kaplan y 
Sadock (1985). 

Psicopatológicamente se trataría, para algunos autores, de una idea delusiva 
de mecanismos alucinatorio, tactiles (alucinaciones hápticas) y somáticas (siente 
que están ubicados en una zona específica, pudiendo adjudicar restos o formas 
quísticas de los mismos). 

Para otros el trastorno psicopatológico fundamental sería una ocurrencia 
delirante primaria. Hay también autores que opinan que el fenómeno delusivo es 
secundario a una intoxicación o reacción contaminante (6,7). 

Se cita que en estos pacientes se encuentran la 
dominantes en su personalidad y la tendencia a culpa 
causantes de su enfermedad o molestia. 

En la etiopatogenia probablemente intervengan procesos de degeneración 
talámica, con cambio del esquema corporal (2,4). Weibrecht menciona que se trata 

de un cuadro muy inespecífico, que puede presentarse raramente en psicosis 
esquizofrénica, depresión y frecuentemente en psicosis orgánica. Asimismo, que 
cuando se manifiestan en psicosis paranoide, a largo plazo ésta devendría en 
orgánica (11). 

De la misma opinión es Alonso Fernández (1), quien además establece una 
Dad básico yl po osolgio. E dio 
ds internos (intestino, oídos VEtoli a de Ps he LaS 

a , cd , , torrente circulatorio). Este 
corresponde al delirio de zoopatía interna de Levi y Faure (10). En el delirio 
dermatozoico ectozoico, la piel se halla infestada de parásitos que reptan sobre ella 
(3,10). La parasitosisdelusional, denominación utilizada en la literatura anglosajona 
ha sido también descrita. Se presenta aisladamente, configurando Do E 05 
hipocondríaca monosintomática, variante de la Psicosis Paranoide (6) Sc 

Ey y Mayer Gross (3,9) entre otros autores señalan la posible cronifica ión de 
los delirios orgánicos, especialmente agudos. Estados de delirio subagud e Ldn 
seguir al delirium tremens y evolucionan por largos períodos; a ve 2% EE E 
mínima e indemostrable toma de conciencia vigil. En el cds hs es ia una 
contenido delirante importante y no un cuadro alucinatorio casi escrito, ay un 
otro elemento delirante fuera de la convicción sobre la realid da Ca 
patológicamente. Es difícil de investigar si se trata de un síndro oia percibido 

del preludio a otras psicosis o si emerge en la interacción de CEN eueyn E 
pudiendo ser un delirio esencial o secundario. h Cuadro psicótico, 
Clínica: La queja fundamental está asociada a problemas somáticos sin evi- 


dencia etiológica orgánica infecciosa o parasitari ' 
5 : ds a, teniend ; : 
ción delirante de infestación. La conducta está dominada dde ra la esa 
constante trata- 


preponderancia de rasgos 
ra otras personas de ser las 
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miento para los parásitos imaginarios. Suelen “traer” a la consulta en pequeños 
depósitos “muestras” (7). 

Generalmente reaccionan con hostilidad a cualquier sugerencia de que su 
condición sea psicógena, rechazando toda explicación psiquiátrica, pudiendo 
aceptarla si se efectúa con tacto. Consideran a los médicos a los que han acudido, 
como incompetentes, porque no les solucionaron su problema (10). 

El diagnóstico diferencial se debe efectuar con trastornos infecciosos, 
endocrinos, metabólicos, tumorales, medicamentosos y neurótico-hipocondriacos. 

Su evolución tiende a ser crónica y, terapéuticamente, el uso de neurolépticos 


de tipo pimocide más psicoterapia de apoyo da resultado. 


CONCLUSION 


Estimamos que el 
delirioendozoico. Aun 
el más apropiado en un 
varlo para evitar multipl 
fenómeno, lo cual no ayu 


cuadro clínico presentado por el paciente corresponde a un 
cuando el término usado no pudiera parecersemánticamente 
cuadro delirante alucinatorio, nos parece sensato conser- 
icidad de denominaciones diagnósticas para un mismo 
daría de modo alguno el intercambio de experiencias. 
Es evidente que la categoría de este síndrome dado a este paciente implica el 
desconocimiento de factores etiopa togénicos de base, y debesólo mantenerse hasta 
* que una mejor comprensión fisiopatológica permita adscribir la entidad a una 


categoría diagnóstica mas precisa. 


RESUMEN 
Se trata de un trastorno poco frecuente en la práctica psiquiátrica, y de pocos 

casos reportados en la literatura de la especialidad, el delirio endozoico. 
el nombre de delirio de parásitos viscerales, delirio 


Conocido también con de p 
delusional y psicosis alucinatoria. 


cenestésico parasitario, parasitosis : : 
Se caracteriza por una alteración del pensamiento en la que el sujeto está 


firmemente convencido de tener alteraciones somáticas por la infestación parasi- 
taria ubicada en algún(os) órgano(s) interno(s). EN 
El trastorno psicopatológico, para unos autores, sería de una idea delusiva de 
mecanismo alucinatorio y, para otros, una ocurrencia delirante primaria. Hay 
quienes opinan a favor de un fenómeno delusivo secundario a una reacción 
contaminante en psicosis orgánicas. Cuando se manifiesta en psicosis paranoide, 
orgánico. 


a largo plazo devendría y POL EA 
También ha sido descrito configurando una psicosis hipocondríaca 

monosintomática, variante de psicosis paranoide. MA 
Terapéuticamente Se recomienda el uso de neurolépticos del tipo pimocide, 


más psicoterapia de apoyo: 
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